

















































・事故発生時聞は、 6時から 8時に 3例、 8時から
10時に 2例、 12時から 14時に 1例、 16時か








































BMI 22.48:t2.95 24.42:t3.32 
平均血圧(mmHg) 84.88土9.05 83.62土11.99
分娩所要時間 8時間 51分 8時間 48分
一方、経腫分娩の分娩時出血量の平均は転倒群で
は579.67:! 334.34ml、非転倒群では 357.13:! 
242.01mlであった(図 2)。
分娩後のヘモグロビン値の平均は転倒群では



























































成 14年 3月まで分娩 5時間後歩行をしていたが、
平成 14年 4月から 9月に分娩後初回歩行開始時間
の検討を行った。「正常分娩後の樗婦は分娩後 2時
間で大きな血圧の変動をきたさず歩行開始可能であ
り、早期離床により排池や面会のニードが満たせる」
3) という結果が得られた。それ以降分娩 2時間
後に出血量、子宮収縮、血圧に異常がなく、座位と
なったときに気分不快がない樗婦は歩行を開始して
いる。今回の調査では分娩後 12時間以内の歩行時
に5例が転倒している。そのうち 4例は分娩 2時
間後歩行を開始してからの転倒である。転倒状況か
ら、貧血もしくは起立性低血圧がその原因と考えら
れる。分娩後、とくに 12時間以内の歩行時には、
転倒・転落のリスクについて十分にアセスメントし
危険を回避していくことが重要である。
V. まとめ
・従来の調査表は産科病棟には適切でない。
・転倒群は分娩時の出血量が多い傾向にあり、ヘモ
グロビン値が有意に低い。
・経臆分娩後 12時間以内の歩行時には転倒の危険
性が高い。
今後の課題
当病棟の症例数だけでは限界があるので、他施設
との情報交換により症例数を増やし転倒の要因を明
らかにし、アセスメントスコアシートを作成する必
要がある。また、分娩目的の入院患者だけでなく長
期安静在必要とされる切迫流早産妊婦や、その他合
併症のための管理入院妊婦についても同様に検討が
必要である。
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